
RAPPORT D'INCIDENT Date: / / Heure: No.

ÉCOLE SUR NEIGE aa mm jj

Incident Accident Zulu
(remplir sections A,B,C,D,E,F,H) (remplir sections A,B,C,D,E,F,H) (remplir sections A,B,C,D,G,H)

→→→→    SVP REMPLIR AVEC STYLO À L'ENCRE EN LETTRES CARRÉES ←←←←
A - Invité
Nom Prénom Age: No. client RTP:

Débutant Intermédiaire Ski Télémark

Novice Avancé Planche à neige Autre___________________________

B - Moniteur Répartiteur École Sur Neige impliqué
Nom Prénom No. employé Nom

C - Type de leçon Niveau de la classe

Privé Semaine ski ou planche Club du Sommet Ski (1 à 9)
Groupe Programme weekend Autre___________________ Planche (1 à 6) _____________

D - Lieu de l'incident

Piste:_________________________________________ No. B.F.__________ Où étiez-vous situé par rapport à l'invité ?

Intersection de piste:___________________________________________________ En amont En aval De côté

Sommet Top Flying Mile Top Expo Top Edge

Base Sud Base Nord Base Edge Base Soleil

Bâtiment:____________________________________________________________ Remontée (complétez section remontée mécanique)

E - Remontée mécanique (complétez cette section SEULEMENT si l'incident implique une remontée mécanique)
Incident est arrivé à quelle remontée? Endroit de l'invité sur la chaise

___  ___  ___  ___
Nombre de fois où l'invité a utilisé cette remontée aujourd'hui Nom des autres passagers

  _________   -____________________________________________________________
Incident est lors de:

  -____________________________________________________________

Autres remontées mécanique utilisées

Onésime Télécabine TGV Lowell Thomas Porte du Soleil
Équilibre 1 Flying Mile Duncan Soleil
Équilibre 2 Cabriolet Expo Edge

F - Patrouille
Est-ce que l'invité a été vu par la patrouille? Oui Non

Si oui, de quelle façon les avez-vous avisés? Téléphone Radio
Autre employé Autre skieur/planchiste

G - Zulu
De quelle façon avez-vous avisé l'école ? Téléphone Radio Autre moniteur Autre employé
Personne que vous avez avisée à l'école Heure localisé Endroit localisé

Localisé par Moi-même Autre moniteur Autre employé Autre invité

H - Constat des faits de l'incident

J'ai lu et je reconnais que les informations précédentes sont justes et précises au meilleur de mes connaissances

Signature:_____________________________________________________________________ Date:____________________________

Reçu par: Date: / / Superviseur: Directeur:
aa mm jj

Embarquement Débarquement

Numéro de rapport patrouille
(s'il y a lieu)


